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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of abdominal massage or oral lactic acid fermented 
milk to prevent constipation in patients immobilized after spinal surgery. Methods: Participants were 60 
patients who underwent spinal surgery (20 in the abdominal massage group, 20 in the lactic acid group, and 
20 in the control group). Preoperative constipation was assessed and after starting to eat following surgery, 
patients were given abdominal massage or lactic acid fermented milk for three days. Then bowel movements 
were checked using the constipation assessment scale and enemas. Results: Constipation score in the control 
group without treatment increased from 4.85±4.73 to 10.25±4.28 whereas, in the abdominal massage group 
or lactic acid group, the scores decreased from 6.40±3.71 to 5.23±3.43 and from 5.25±3.78 to 4.50±3.18 
respectively. Also, enemas were given for 15 of 20 in the control group but only 7 of 20 in the abdominal 
massage group and 4 of 20 in lactic acid group. Conclusion: Results of this study indicate that abdominal 
massage or lactic acid fermented milk to alleviate constipation in patients with immobility following spinal 
surgery is highly effective according to the constipation score and need for enemas. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성 

 

최근 ‘2010년 상반기 건강보험 주요 통계’를 보면 수년 

사이에 병원에 입원해 치료를 받은 질환 가운데 척추 질환

이 눈에 띄게 늘었음을 알 수 있다. 실제 척추질환으로 입

원해 역시 수술 등과 같은 치료를 받은 이들은 2001년 1만

3,500여명에서 2009년에는 5만 8,400여명으로 4배 넘게 

늘어났다(Ministry of Health and Welfare, 2011).

척추 수술 후에는 보정기구와 관련하여 약 5일정도 부

동 상태로 재원하게 되므로 장운동이 감소되어 정상적인 

배변활동에 문제를 일으킬 수 있다(Jun, Kim, Park, Lee, 

& Cho, 2001). 따라서 척추 수술 후 부동으로 인한 대상자

들의 변비를 감소시키기 위한 중재는 필수적인 간호중재

라고 볼 수 있다. 

이와 같이 척추 질환의 수술의 증가로 인해 점점 더 많

은 환자들이 부동으로 인한 변비를 호소하는데 이에 대

해 적용할 수 있는 간호중재가 많지 않은 실정이다. 이미 

변비가 발생한 후에 하제를 투여하거나 관장을 실시하게 
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되는데 이러한 하제와 관장은 부작용을 유발할 우려가 있

다. 하제의 경우 장운동을 증가시켜 타 약물에 대한 흡수 

장애를 유발하며 특히 장기간 사용으로 인해 장 점막의 변

화와 장의 정상반사 감소, 근육 긴장도 약화와 저칼륨 혈증

을 초래하여 변비를 가중시키며(Park, 2000), 관장은 높은 

삼투압과 자극작용에 의하여 장 수분탈수와 직장수축으로 

인한 직장점막 천공의 위험이 일어날 수 있다(Kim, 1997; 

Song & Ha, 1995). 그러므로 척추 수술환자의 변비 완화

를 위한 쉽게 적용가능한 간호중재가 요구된다. 

유산균 발효유는 유산을 생성하여 장의 연동운동을 촉

진시킴으로써 변비를 예방하는 기능을 가지고 있다. 유산

균 발효유는 장의 상태에 따라 장의 연동운동을 빠르게 혹

은 완만하게 조절하는 기능도 가지고 있으며 장내세균의 

성장을 억제하여 유해균에 의해 생성되는 독소의 피해를 

예방할 수 있다. 다시 말해 변비의 주요원인은 장내 균층

의 파괴로 인해 유해세균이 많아지기 때문인데 유산균이 

유해세균의 활동을 억제하여 장내균층을 정상화시키기 

때문에 변비 예방에 효과가 있다(Kim & Han, 2004). 

따라서 본 연구에서는 변비를 예방하기 위해서 복부 마

사지와 유산균 발효유 복용 등의 방법을 제안하며, 복부 

마사지와 유산균 발효유 복용이 수술 후 환자의 변비 정도

를 감소시키는데 효과가 있는지 확인하고, 또한 복부 마사

지와 유산균 발효유 복용이 변비 개선의 효과에 차이가 있

는지 비교해보고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 척추 수술환자를 대상으로 복부 마사

지와 유산균발효유 복용의 간호중재를 적용하여 수술 후 

환자의 변비정도에 미치는 효과를 비교하는 것이다. 

1) 복부 마사지가 수술 후 환자의 변비 정도에 미치는 효

과를 파악한다. 

2) 유산균 발효유가 수술 후 환자의 변비 정도에 미치는 

효과를 파악한다. 

3) 복부 마사지와 유산균 발효유의 수술 후 환자의 변비 

정도에 미치는 효과의 차이를 파악한다. 

3. 연구 가설

1) 복부 마사지를 시행한 실험군 1과 유산균 발효유를 

복용한 실험군 2, 처치를 하지 않은 대조군 간에는 변

비 점수의 차이가 있을 것이다. 

2) 실험군 1과 실험군 2, 대조군 간에는 관장 시행 유무

의 차이가 있을 것이다. 

3) 실험군 1과 실험군 2간에는 변비 점수와 관장 시행 유

무의 차이가 있을 것이다. 

4. 용어의 정의

1) 복부 마사지

복부에 압력을 가하여 기계적인 자극에 의한 반사반응 

뿐만 아니라 내장의 반사반응을 초래하여 장운동을 증진

시키는 방법으로 본 연구에서는 척추 수술 후 누워있는 환

자를 대상으로 Richards (1998)가 제시한 복부 마사지법

을 기초로 한 복부 마사지를 10분간 3일 적용하는 것을 의

미한다.

2) 유산균 발효유

발효유는 일반적으로 우유, 산양유, 마유 등과 같은 포

유동물의 젖을 원료로 하여 유산균이나 효모 또는 이 두 

가지 미생물을 종균으로 하여 발효시킨 제품을 말하며, 여

기에 향료, 과즙 등을 첨가하여 음용하기에 적합하게 만든 

것을 의미한다(Jung, 2005). 본 연구에서는 우유와 카스피

해 유산균 종균을 넣어 발효시킨 카스피해 유산균을 매 식

후 3일간 복용한 것을 의미한다.

3) 변비

변비는 비정상적으로 장내에 대변이 오래 잔류하는 상

태를 의미하는 것으로 대개 배변곤란이나 배변횟수 및 용

적의 감소와 연관된 불완전한 배설감으로 정의된다(Hong 

& Jo, 1999). 본 연구에서는 수술 후 사정한 변비 사정 척

도 점수가 8점 이상인 자를 변비라 정하였다.

II. 문헌고찰

 

1. 척추 수술 

척추 질환으로 흔히 볼 수 있는 진단으로는 추간판 탈출

증, 척추 전위증, 척추관 협착증, 척추 분리증이 있다. 이러

한 질환을 가지고 있는 환자는 공통적으로 허리의 통증, 

다리의 저림, 하지의 둔한 감각, 보행 장애 등의 증상이 나

타나고 심한 경우 일상생활 및 직장 생활을 수행하지 못 
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하게 된다. 척추 질환의 치료방법으로는 질환의 정도와 증

상 발현에 따라 침상안정, 물리치료, 견인치료, 약물치료 

등의 보존적 치료를 먼저 시행한다. 보존적 치료에도 증상

의 호전이 보이지 않고 통증이 계속될 경우, 운동 신경과 

감각 신경의 장애가 명백하게 나타나고 반사 신경의 능력

이 저하된 경우, 마미 증후군과 같이 방광과 장의 마비를 

동반한 경우, 요통이나 하지 방사통이 계속 재발되는 경

우, 장기적인 보존적 치료를 실시할 수 없는 경우 외과적 

수술을 시행하게 된다. 외과적 수술 방법으로는 추간판 제

거술, 척추 후궁 절제술 척추 융합술 및 고정술이 있다

(Jung et al., 2005)

2. 기동 장애와 변비

기동 장애는 ‘일상 생활 환경에서 혼자 움직이는 능력이 

제한된 상태’ 혹은 ‘한 장소나 한 자세로부터 다른 곳이나 

다른 자세로 옮기기 위한 능력의 감소’로 정의할 수 있다

(Kang et al., 2003).

척추 수술 후 침상안정으로 인하여 활동이나 자세의 제

한으로 기동 장애가 발생되면 복부 근육 수축이 제한되고 

장운동이 느려져 대장에서 수분이 흡수되어 단단해진 대

변의 통과를 어렵게 하여 변비를 초래한다(Jun et al.,  

2001).

변비는 비정상적으로 장내에 대변이 오래 잔류하는 상

태를 의미하는 것으로 대개 배변곤란이나 배변횟수 및 용

적의 감소와 연관된 불완전한 배설감으로 정의된다(Hong 

& Jo, 1999). 정상적인 배변 양상은 규칙적으로 쉽게 배변

하고, 매 배변 시 장을 완전히 비울 수 있는 상태를 말하며, 

자율신경계와 중추신경계, 평활근과 횡문근의 조화로 이

루어지며, 규칙적인 배변은 정상적인 신체 기능 유지에 필

수적이다(Park, 2000).

변비를 유발하는 관련요인에는 부적절한 수분섭취와 

식이섭취, 활동량 감소, 부동, 일상생활의 변화, 프라이버

시 보장 결여, 만성적 변비약 및 관장의 시행, 대사성 문제 

등의 상황적 요인과 기타 병태생리학적 및 발달 단계적 요

인이 있다(Park, 2000). 

3. 복부 마사지 

 

복부 마사지는 오래된 문헌에서 흔히 변비에 대한 효과

적인 처치로 여겨져 하제 사용이 상용화되기 전에 변비 완

화를 위해 사용되어져 왔다. 

복부 마사지의 변비에 대한 효과를 일으키는 기전은 다

양하게 설명되고 있는데 Zhang, Zhang와 Cheng (1996)

은 복부 마사지는 신경생리학적 관점에서 부드럽고 가벼

우면서 연속된 자극을 주어 교감신경을 억제시키고 부교

감신경을 고조되게 하여 대장의 연동을 증가시켜 배변을 

돕는 방법이라고 하였다. Emly (1993)는 또한 복부 마사

지는 복부의 근육긴장도를 높이고 장의 연동운동을 자극

하여 변비 완화에 효과적인 것으로 보고하였다. 

복부 마사지는 변비완화 방법으로 일부문헌(Song & 

Ha, 1995)에서 소개되고 있는데 복부 마사지의 효과를 검

증한 선행연구를 보면 Alber 등(2006)은 척추손상으로 인

한 편마비 환자를 대상으로 1주간 복부 마사지를 시행한 

결과 배변횟수와 배변기간에 분명한 변화를 보였다고 하

였다. 우리나라에서는 변비가 있는 여대생(Kim, 2002)과 

노인(Kim, SaKong, Kim, Kim, & Kim, 2005)에게 복부 마

사지를 시행한 결과 복부 마사지는 변비 완화효과가 있는 

것으로 나타났다. 

 

4. 유산균발효유

발효유는 일반적으로 우유, 산양유, 마유 등과 같은 포

유동물의 젖을 원료로 하여 유산균이나 효모 또는 이 두 

가지 미생물을 종균으로 하여 발효시킨 제품을 말하며, 여

기에 향료, 과즙 등을 첨가하여 음용하기에 적합하게 만든 

것을 의미한다(Jung, 2005).

메치니코프는 사람이 유산균발효유를 섭취함으로써, 

그 중에 포함되어 있는 유산균이 장내에 이식되어, 장내 

부패균을 제거하고, 그 결과 장내 유해균의 독소로 인한 

만성중독인 노화를 방지한다고 하는 "발효유에 의한 불로

장수설"을 발표하여 유산균 발효유의 효능에 관한 과학성

을 입증하였다(Metchnikoff & Mitchell, 2006).

발효유를 꾸준히 섭취하면 유산균이 장내에서 인체에 

해로운 병원성세균, 식품 부패균 등 유해미생물의 증식을 

억제하고 이로운 세균의 생육을 촉진시켜 장 건강에 도움

을 줄 뿐만 아니라 장 연동운동을 촉진하여 원활한 배변을 

돕는 것으로 보고되어 있다(Back, 1993). 

유산균 발효유에 대한 선행연구(Lee, Shin, & Lim, 2003)

를 보면 변비 여대생을 대상으로 2주간 유산균 발효유를 

복용토록 한 결과 배변횟수, 배변량, 배변시간에 탁월한 

개선효과를 보였다고 하였다. 
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III. 연구방법

1. 연구설계

복부 마사지와 유산균 발효유가 변비에 미치는 효과가 

있는지를 확인하고 효과가 있다면 두 집단 간의 효과의 차

이를 구별하기 위해 시차를 두고 대조군, 실험군 1, 실험군 

2로 나누어 세 집단 비동등성 대조군 전후 시차설계를 이

용하였다. 

2. 연구대상

연구대상자는 서울시 소재 K대학병원 척추병동에 입원

한 대상자 중 다음 선정기준에 의해 입원순서에 따라 대조

군 20명, 실험군 각 20명을 추출하였다.

1) 선정기준

① 재원 환자 중 척추 수술을 받을 예정인 환자

② 환자 및 보호자가 연구의 목적을 이해하고 연구에 참

여할 것을 동의한 환자

③ 의식 상태가 명료하고 의사소통이 원활한 환자

④ 마사지 금기증에 해당되지 않는 환자

⑤ 유산균 발효유에 알러지가 없는 환자

3. 연구도구

1) 복부 마사지

 복부에 압력을 가하여 기계적인 자극에 의한 반사반응 

뿐만 아니라 내장의 반사반응을 초래하여 장운동을 증진

시키는 방법으로 본 연구에서는 Richards (1998)가 제시

한 복부 마사지법을 기초로 금식이 풀린 후 식이를 시작한 

대상자를 대상으로 아침 식사 후 1시간 이내에 10분씩 3일

간 시행한다. 

(1) 복부 마사지 기법

① 따뜻한 물수건을 준비하여 복부에 올려놓아 복부를 

이완시킨 후 오일을 복부에 도포한다. 

② 배꼽 주위를 상하좌우 4방향으로 다섯 박자씩 지그

시 5회 눌러준다. 

③ 복부에 전체적으로 쓰다듬기 동작을 다섯 박자씩 5

회 실시한다. 

④ 배꼽 주위를 시계방향으로 원을 그리듯 문지르고 두 

손끝을 포갠 후 세워서 결장방향(상행결장→횡행결

장→하행결장→S상 결장)대로 반복해서 5회 마사지

한다. 

⑤ 양손바닥 전체를 이용해서 양 옆구리에서 배꼽방향

으로 5회 피부를 쓸어 올린다.

⑥ 손을 오므려 타진하듯이 두드린다. 

⑦ 배꼽 주위의 상하 좌우 4방향에 양손을 얹고 진동을 

가한다. 

⑧ 배꼽을 지그시 눌러준 후 천천히 손을 뗀다. 

⑨ 복부의 오일을 닦아내고 마사지 후 안정을 취하도록 

한 후 주변을 정리한다.

2) 유산균 발효유

유산균 발효유는 장내 PH를 저하시킴으로써 유해균을 

억제하여 장내 환경을 개선하고 소화를 촉진시켜 장의 운

동을 원활히 하여 변비가 개선되는 특징을 이용하여 본 연

구에서 이용하였다. 

유산균의 효능으로는 변비와 설사 예방, 변비 개선, 영

양분의 소화 흡수 촉진, 정장작용, 면역력 개선, 콜레스테

롤 수치감소 등이 있다. 

(1) 카스피해 유산균 섭취 용법

① 먹기 편하도록 준비된 유산균 발효유 100 cc에 잼을 

한 스푼 섞는다. 

② 식사가 끝난 후 30분 뒤 수저를 이용하며 떠먹도록 

한다.

3) 변비 측정 도구

(1) 관장 시행 유무

변비로 인한 불편감을 호소하며 관장을 시행하여 배변

을 하였는지 유무를 확인한다. 

(2) 변비 사정 척도(Constipation Assessment Scale [CAS])

변비 사정 척도는 McMillan과 Williams (1989)가 개발

한 변비 사정 척도를 Yang (1992)이 번안한 것을 사용하

였는데 수술 전에 변비 사정 척도를 조사하고 수술 후 

식사를 시작하고 3일 후에 변비 사정 척도를 조사한다. 

이 척도는 변비로 인한 복부 불편감, 가스가 나오는 양과 

대변 횟수, 대변의 양상, 대변시의 불편감 등의 총 8개 문

항으로 이루어져 있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘별로 그



- 212 -

복부 마사지와 유산균 발효유가 척추 수술 환자의 변비 정도에 미치는 효과 

렇지 않다’ 1점. ‘그렇다’ 2점, ‘매우 그렇다’ 3점의 4점 척

도로 총 0점에서 24점으로 각 문항의 합이 높을수록 변

비가 심함을 의미한다. McMillan과 Williams (1989)가 실

시한 이 척도의 문항분석을 통해 본 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.70이었다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 K대학병

원 연구윤리위원회(IRB)의 심의를 받았다(승인번호 

KHNMC 2011-113).

2012년 2월 15일부터 3월 7일까지 3주간 대조군에 의한 

자료수집을 진행하였다. 척추 수술을 받기 전 변비사정 

척도와 일반적 사항을 조사하고 수술 후 식이를 시작하고 

3일간 아무런 중재도 취하지 않은 후 사후 조사를 시행하

였다. 

2012년 3월 8일부터 4월 14일까지 복부 마사지 실험군 

자료수집을 진행하였다. 대조군과 마찬가지로 수술 전 자

료를 조사하고 수술 후 식이시작 시 아침식사 후 매일 10

분씩 복부 마사지를 실시하였으며 3일 후 사후 조사를 하

였다. 

2012년 4월 16일부터 5월 14일까지 유산균 발효유 실험

군 자료수집을 진행하였다. 수술 전 자료를 조사하고 수술 

후 금식이 풀린 이후 1일 3회 유산균 발효유 100 cc를 복용

하도록 한 후 3일 후 사후 조사를 하였다. 

1) 임상시험 기간에 따라 입원한 환자 순서에 따라 대조

군 20명을 선정하여 일반적 사항 및 변비 사정 척도

를 측정한 후 아무 처치도 시행하지 않고 식이 섭취 3

일 후 변비 사정 척도를 측정하고 관장 시행 유무와 

배변 유무를 확인한다. 

2) 대조군 실험이 끝난 후 1주일이 지난 후 입원한 환자 

중 순서에 따라 선정기준에 맞는 환자 20명을 선정하

여 일반적 사항 및 변비 사정 척도를 측정한 후 식이 

섭취한 다음 날부터 아침 식사 후 1시간 이내에 10분

간 복부 마사지를 3일간 시행한다. 3일간 복부 마사

지를 마친 후 변비 사정 척도를 측정하고 관장 시행 

유무와 배변 유무를 확인한다. 

3) 복부 마사지 실험이 끝난 후 1주일이 지난 후 입원한 

환자 중 선정기준에 맞는 환자 20명을 선정하여 일반

적 사항 및 변비 사정 척도를 측정한 후 식이 섭취 한 

다음날부터 아침, 점심, 저녁 매 식사 30분 후에 유산

균 발효유 100 cc를 섭취하도록 한다. 3일간 섭취를 

마친 후 변비 사정 척도를 측정하고 관장 시행 유무와 

배변 유무를 확인한다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용, 통계처리하

여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 교차분석을 사용하여 빈도

와 백분율로 분석하였다. 

2) 세 집단 간 평균 배변횟수, 변비사정척도 점수의 사전 

동질성 검사는 ANOVA로 분석하였다. 

3) 가설 검증을 위해 세집단의 변비 점수 차이는 ANOVA

로 분석하였고, 관장 사용 유무의 차이는 교차분석을 

통해 확인하였고, 복부 마사지와 유산균 발효유의 차

이는 t-test와 교차분석을 이용하였다.

IV. 연구결과

1. 대상자의 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증

본 연구대상자 중 남자는 25명(41.7%), 여자는 35명(58.3%)

으로 여자가 더 많았다. 연령은 31~50세가 15명(25.0%), 

51~70세가 37명(61.7%), 71세 이상이 8명(13.3%)로 51~70

세가 가장 많았다. 배변시간은 규칙적 49명(81.7%), 불규칙

적 11명(18.3%)로 대부분 규칙적으로 배변을 보았으며 1주

일동안 배변횟수는 4회 이하 12명(20%), 5~6회 6명(10.0%), 

7회 41명(68.3%), 8회 이상 1명(1.7%)로 1일 1회 배변을 하

는 7회가 41명으로 가장 많은 것으로 나타났다. 

일반적 특성에 대해 동질성 여부를 보기 위해 교차분석

으로 분석한 결과 성별, 연령, 배변시간, 배변횟수, 수분 

섭취량에 있어서 세 집단 간의 유의한 차이가 없어 세 집

단 간 일반적 특성은 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

대상자의 사전 1주일간의 평균 배변횟수는 복부 마사지

군 5.70회, 유산균발효유군 6.10회, 대조군 6.80회였다. 

변비사정점수는 복부 마사지군 6.40점, 유산균 발효유

군은 5.25점, 대조군은 4.85점이었다. 세 집단의 동질성 여

부를 알아보기 위해 ANOVA로 분석한 결과 1주일간 배변
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Characteristics Categories
Exp. 1 (n=20) Exp. 2 (n=20) Cont. (n=20)

x2 p
n (%) n (%) n (%)

Gender M

F

 8 (40.0)

12 (60.0)

 9 (45.0)

11 (55.0)

 8 (40.0)

12 (60.0)

0.137 .934

Age 31~50

51~70

71≤

 5 (25.0)

13 (65.0)

 2 (10.0)

 2 (10.)

16 (80.0)

 2 (10.0)

 8 (40.0)

 8 (40.0)

 4 (20.0)

.118

Regularity of 

  defecation

Regular

Irregular

16 (80.0)

 4 (20.0)

15 (75.0)

 5 (25.0)

18 (90.0)

 2 (10.0)

.589

Number of 

  defecations/

  week

≥4

5~6

7

 5 (20.0)

 3 (15.0)

12 (60.0)

 5 (20.0)

 2 (10.0)

13 (70.0)

 2 (10.0)

 1 (5.0)

16 (80.0)

.219

8≤  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (5.0)

Exp. 1: Experimental group 1; Exp. 2: Experimental group 2; Cont.: Control group

Table 1. Homogeneity of General Characteristics between Three Groups (N =60)

Variables
Exp. 1 (n=20) Exp. 2 (n=20) Cont. (n=20)

F p
(M±SD) (M±SD) (M±SD)

Number of defecations/week 5.70±1.95 6.10±1.41 6.80±1.19 2.576 .085

Constipation score 6.40±3.71 5.25±3.78 4.85±4.73 0.770 .468

Exp. 1: Experimental group 1; Exp. 2: Experimental group 2; Cont.: Control group

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables (N=60)

횟수와 변비사정점수는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다(p =.085, p =.468) (Table 2).

2. 가설검증

1) 제1가설 

제 1 가설 : 복부 마사지를 시행한 실험군 1과 유산균 발효

유를 복용한 실험군 2, 처치를 하지 않은 대조군 간에는 

변비 점수의 차이가 있을 것이다. 

제 1가설을 검증하기 위해 ANOVA검증을 실시하였다. 

복부 마사지군은 변비 사정점수가 6.40점에서 5.25점으로 

감소하였으며 유산균 발효유군은 5.25점에서 4.50점으로 

감소하였고 대조군은 4.85점에서 10.25점으로 증가하였

다. ANOVA검증을 실시한 결과 사후 변비 사정검사에서 

세 그룹간 통계적으로 유의한 차이(F=15.00, p<.001)가 

있는 것으로 나타났다. Scheffè의 사후 분석 결과 복부 마

사지군과 유산균 발효유군은 사후 변비 사정검사에 차이

가 없었다(p =.806). 그러나 대조군보다 복부 마사지군(p

<.01)과 유산균 발효유군(p<.01)이 변비 사정 점수에 유

의한 차이가 있었다(Table 3).

2) 제2가설

제 2 가설 : 복부 마사지를 시행한 실험군 1과 유산균 발효

유를 복용한 실험군 2, 처치를 하지 않은 대조군 간에는 

관장 시행 유무의 차이가 있을 것이다. 

복부 마사지를 시행한 실험군에서 관장을 시행한 사람

은 7명(35.0%)이고 관장을 시행하지 않고 대변을 본 사람

은 13명(65.0%)이었다. 유산균 발효유를 복용한 실험 군

에서는 관장을 시행한 사람이 4명(20.0%), 관장을 시행하

지 않고 대변을 본 사람은 16명(80.0%)이며 무처치를 한 

대조군에선 수술 후 관장을 시행한 사람은 15명(75.0%), 

관장을 시행하지 않은 사람은 5명(25.0%)으로 나타났다. 

제 2가설을 검증하기 위해 교차분석을 실시한 결과 복부 

마사지군과 유산균 발효유군, 대조군은 통계적으로 유의
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Exp. 1 (n=20) Exp. 2 (n=20) Cont. (n=20)
 x2 p

n (%) n (%) n (%)

Use of Enema

 Yes 7 (35.0) 4 (20.0) 15 (75.0) 13.16 .001

 No 13 (65.0) 16 (80.0) 5 (25.0)

Exp. 1: Experimental group 1; Exp. 2: Experimental group 2; Cont.: Control group.

Table 4. Comparison of the Use of Enema in Three Groups (N=60)

Constipation Score 
Exp. 1 (n=20) Exp. 2 (n=20)

t p
(M±SD) (M±SD)

Distinction 1.15±4.15 0.75±4.75 1.291 .205

before 6.40±3.71 5.25±3.78

after 5.25±3.43 4.50±3.18

Exp. 1: Experimental group 1; Exp. 2: Experimental group 2.

Table 5. Difference of Constipation Scores between of Two Treatment Groups (N =40)

Constipation Score
Exp. 1 (n=20) Exp. 2 (n=20) Cont. (n=20)

F p
(M±SD) (M±SD) (M±SD)

before 6.40±3.71 5.25±3.78 4.85±4.73 0.77 .468

after 5.25±3.43a 4.50±3.18a 10.25±4.28b 15.00 .000

Exp. 1: Experimental group 1; Exp. 2: Experimental group 2; Cont.: Control group.

a, b: Scheffè test.

Table 3. Difference in Constipation Score between Three Groups (N =60)

한 차이가 있으며 복부 마사지군과 유산균 발효유군이 대

조군보다 관장의 비율이 낮게 나타나 제 2가설은 지지되

었다(x2=13.16, p =.001)(Table 4).

3) 제3가설

제 3 가설 : 복부 마사지를 시행한 실험군 1과 유산균 발효

유를 복용한 실험군 2간에는 변비 점수와 관장 시행 유무

의 차이가 있을 것이다. 

제 3가설을 검증하기 위해 변비 사정 점수는 t-test검증

을 실시하였고 관장 시행 유무의 차이는 교차분석을 실시

하였다. 복부 마사지군의 변비 사정점수 차이는 1.15점이

며 유산균 발효유의 변비 사정 점수는 0.75로 통계적으로 

차이가 없는 것으로 나타났다(t= 1.291, p=.205). 관장 시

행 유무에 대한 검증에서 복부 마사지군은 관장 시행이 7

명(35.0%), 관장 시행하지 않음이 13명(65.0%)이며 유산

균 발효유군은 관장 시행이 4명(20.0%), 관장 시행하지 않

음이 16명(80.0%)으로 두 그룹 간 유의한 차이를 나타내

지 않았다(x2=1.129, p =.288)(Table 4, Table 5).

V. 논  의

본 연구에서는 척추 수술을 받은 대상자에게 복부 마사

지와 유산균 발효유가 변비 사정 점수와 관장 시행 유무에 

미치는 효과를 확인하고자 실시하였다. 

본 연구에서 복부 마사지를 시행한 실험군 1은 변비 사

정점수가 6.40점에서 5.25점으로 감소하였으며 유산균 

발효유를 복용한 실험군 2는 5.25점에서 4.50점으로 감소

하였고 대조군은 4.85점에서 10.25점으로 증가하였다. 집

단 간의 차이를 비교한 결과 실험군 1과 실험군 2가 대조

군에 비해 점수가 감소하였으며, 실험군 1과 실험군 2는 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Kim

(2005)의 정형외과 수술 후 기동 장애 환자에게 복부 경
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락 마사지를 적용한 연구에서 고관절 전치환술이나 척추 

수술을 받은 대상자에게 수술 후 3일간 복부 경락 마사지

와 단순 복부 마사지를 각각 실시한 후 비교한 변비 점수

에서 복부 경락 마사지 11.05점에서 9.95점으로 감소하였

고 단순 복부 마사지 10.70점에서 10.15점으로 감소하였

으며 대조군 10.10점에서 12.65점으로 증가한 것과 일치

한다. 또한 Jung과 Jung (2005)의 뇌졸증 환자의 변비 완

화를 위한 복부 경락 마사지의 효과 연구에서 뇌졸중 환

자에게 2주 동안 아침 식사 1시간 이후에 매일 1회 10분간 

아로마테라피를 이용한 경락마사지를 시행하였을 때 

8.75점에서 3.75점으로 감소된 것으로 본 연구와 일치하

였다. Lee 등(2003)의 농후 발효유에 의한 여대생의 변비 

개선 효과에서 변비 증세가 있는 여대생에게 농후 발효유

를 1일 300 ml씩 2주간 섭취하게 한 후 배변 상황에 대해 

조사한 결과 배변횟수, 배변량, 배변시간, 변의 색, 변의 

형태, 잔변감등의 유의적으로 개선되어 중증의 변비 증세

를 개선시키는데 뚜렷한 효과가 나타났음을 보고하였다. 

실험군 1과 실험군 2는 대조군에 비해 관장을 시행한 

횟수가 현저히 떨어지는 것으로 나타났다. Resende, 

Brocklehurst와 O'Neill (1993)의 연구에서는 부동이며 하

제를 복용하는 만성변비로 고통 받고 있는 60세 이상 노인

에게 교차실험설계로 12주간 주 5회 하루 한번 복부 마사

지와 운동을 50분간 처치하여 효과를 검증하였는데 대장 

통과시간에는 차이가 없었으나 변실금과 관장 횟수는 감소

하고 배변횟수는 증가하였다고 보고하였다. Lee 등(1996)

은 요구르트가 여자 대학생의 변비에 미치는 임상적 연구

에서 변비 호소자에게 3주일간 요구르트를 음용하게 한 

후 배변상황을 조사하였는데 요구르트를 음용한 후 배변

곤란, 배변 후 불쾌감이 감소된 대상자는 1주 후 52.3%, 2

주 후 72.1%. 3주 후 76.1%로 음용기간이 길어지면서 효

과가 증가하는 경향을 보고하였다. 

Kim (2005)의 연구에서 복부 경락 마사지를 받은 실험

군과 단순 복부 마사지를 받은 실험군 사이에서 평균 배변 

횟수, 평균 하제 복용횟수, 변비 점수에 유의한 차이가 없

으며 두 실험군 간에 효과 차이가 명확하게 나타나지 않았

음을 확인하였다. 그러나 Kim (2002)의 연구에서 복부경

락 마사지를 받은 실험군은 실험종료 1주일 후에도 꾸준

히 변비사정점수가 감소한 반면 일반 복부 마사지를 받은 

실험군의 변비사정점수는 실험종료와 동시에 마사지를 

받기 이전의 상태로 복귀되었다고 한다. 본 연구에서는 척

추 수술이라는 단기간의 재원을 요하는 특성을 고려하여 

수술 후 3일 동안 복부 마사지와 유산균 발효유 복용을 적

용하였는데, 변비를 위한 중재로서 복부 마사지와 유산균 

발효유의 복용이 유의한 효과를 나타내기 위해서는 2주 

정도의 중재 기간이 필요함을 알 수 있었다. 하지만 많은 

수술 환자들은 재원기간이 10일 이내여서 2주 이상 변비 

완화 중재를 실시하기는 어려운 실정이다. 향후 변비 완화 

중재를 시행하는 기간을 늘리거나 또는 시행 횟수를 증가

하여 그 효과를 검증해 볼 수 있을 것이다.

연구 과정에서 척추 수술 후 통증이나 불안으로 인해 복

부 마사지와 같은 신체 접촉을 요하는 중재를 거부하는 대

상자가 있었으며 복부 마사지나 유산균 발효유를 복용시 

바로 배변을 보는 것으로 오해하여 마사지 중재나 유산균 

복용을 거부하는 대상자들이 있었다. 그러나 복부 마사지

나 유산균 발효유를 복용 이후 장운동이 증가하고 가스 배

출이 잘 되었으며 복부 불편감이 감소하고 편안하다고 말

하는 대상자가 많았다. 복부 마사지의 경우 누워있는 경우

보다 일어나서 움직인 이후에 배변을 보는 경우가 많았으

나 유산균 발효유의 복용의 경우 복용 2일 후 누워있는 상

태에서 배변을 보는 대상자도 3명이나 있었으며 복부 마

사지군보다 배변을 일찍 보는 경향을 나타내었다. 

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 복부 마사지와 유산

균 발효유의 복용은 변비 완화에 효과가 있음을 확인하였

으므로 변비를 호소하는 대상자들의 변비 완화 중재로 사

용할 것을 권장하고자 한다. 복부 마사지군은 편안함을 

주고 비침습적이며 간호사와 대상자간의 라포 형성이 잘 

이루어지고, 유산균 발효유는 복용하기 간편하고 비교적 

영양학적으로 안전한 치료 방법이라 할 수 있으므로 변비

와 변비 예방을 위한 간호중재로써 수행되어야 한다고 생

각한다. 

VI. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 복부 마사지와 유산균 발효유가 척추 수술 

후 기동장애 환자의 변비 예방에 미치는 효과를 확인하

기 위한 연구로서 비동등성 대조군 전후 시차 설계를 이

용하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1) 실험군 1과 실험군 2는 사후 변비 사정검사에 차이가 

없었다(p =.806). 그러나 대조군보다 복부 마사지군
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복부 마사지와 유산균 발효유가 척추 수술 환자의 변비 정도에 미치는 효과 

(p<.01)과 유산균 발효유군(p<.01)이 변비 사정 점

수가 낮은 것으로 나타났다. 따라서 제1가설은 지지

되었다. 

2) 관장 시행 유무에 있어서 실험군 1과 실험군 2, 대조

군은 통계적으로 유의한 차이가 있으며 실험군 1과 

실험군 2는 대조군보다 관장의 비율이 낮게 나타나 

제2가설은 지지되었다(x2=13.16, p =.001)

3) 실험군 1과 실험군 2간에는 변비 점수와 관장 시행 유

무의 차이는 변비 점수(t= 1.291, p =.205), 관장 시행 

유무 (x2=1.129, p=.288)로 나타나 두 그룹간 유의한 

차이가 없는 것으로 나타나 제3가설은 기각되었다. 

이상의 결과를 통해 척추 수술을 받고 기동 장애가 발

생한 환자들의 변비 문제를 완화시키기 위해 복부 마사

지와 유산균 발효유를 복용시켰을 때 변비 점수와 관장 

시행 유무에 유의한 효과가 있음을 확인하였으며 복부 

마사지와 유산균 발효유 간에는 효과 차이가 없음을 알 

수 있었다. 

2. 제언

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 복부 마사지와 유산균 발효유의 효과를 검증하기 위

해 대상자의 수를 확대하여 반복 연구할 필요가 있다. 

2) 복부 마사지가 간호사의 개입에 따른 지지적 효과가 

포함된 것인지를 구분하는 반복 연구가 필요하다.

3) 유산균의 복용과 중지가 변비에 미치는 효과를 검증

하기 위한 연구가 필요하다.

4) 복부 마사지의 적용 기간이나 적용 횟수를 달리하거

나 유산균의 복용 기간이나 복용 횟수를 달리하여 효

과를 확인해 보는 연구가 필요하다. 

5) 복부 마사지와 유산균 복용이 관장 시행 유무와 변

비 점수 차이의 비교 외에 변의 형태나 배 변시 불편

감, 배변 소요 시간에 관한 추가 연구가 필요함을 제

언한다. 
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